RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions géneérales : ‘
|
|
|

L Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux, |
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ‘IH'.J
que pour tous les actes effectués en serie

- En cas d’accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d;
50INs ‘

Pharmacie : |

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances |

- |
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Matricule
O Actif () Pensionné(e) O Autre

Nom & Prénom

SERMR . RAONNL

Date de naissance

Adresse

Radiologie et Biologie :

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe ‘

0‘66 L%CA\{()) \-( Total des frais engagés Dhs

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous ph confidentiel) doivent etre
ointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin consell de
a mutuelle

Optique : ‘

. ordonnance du meédecin prescripteur et opticien sont a joindre a la feuille de soins ‘

Rééducation

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
reeducations

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins I

Dentaire : |

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins t'l
bligatoire avant le début de traitement |

- La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement |

- La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement Canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

- a declaration de maladie chronique doit étre rense e par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
-
Adresses Mails utiles

o Réclamation contac I ‘
O  Prise en charge pec@mupras.com |
0 Adhésion et changement de statut adhes T

|
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caracté

Cadre réservé au Médecin
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Cachet du médecin i
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Date de cbnsultatigh ; -+ /
Nomuet prénenmidd pnalade Age:
i o R " M < ) [_\
Lien despdtente J Lui-méme \J Conjoint ) Enfant
ature'dea maladie
Ertas d'dccident préciser les causes et circonstances
e
Jams l@'cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignement ous plcontidentiel a I'attention du
edecin conseil de la Mutue

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Fait a : Le : / /

Signature de I'adhérent(e) =




Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes :

SF = Act la sage Femme

SFI =
AMM =

= AMI = s par linfimier ou linfimiére
= AP = Actes pratiques par un orthophoniste

= AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
= R-Z = Electro- Radiologie

= B = Analyses

POUR L'ADHERENT

a mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle
médical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
d’'adresser au service de la Mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son
médecin traitant.

Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
est proposé pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses
observations

Le bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
pli confidentiel au médecin contréleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

'"HOSPITALISATION EN CLINIQUE
'"HOSPITALISATION EN HOPITAL
'"HOSPITALISATION EN SANATORIUM QU
PREVENTORIUM
SEJOUR EN MAISON DE REPOS
LES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit
d'actes repetes en plusieurs séances ou actes
~lsmisure dchelonnes

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- LORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS
- LES CURES THERMALES
- LA CIRCONCISION

o
dans le temps. e o AMBLLANCE

EN CAS D’URGENCE

Les actes d'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, I'intéressé doit
prévenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de
chague visite ou |'exécution de chague ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade

DATE DE DEPOT
TEL 0522 91'26 46/ P48 / 2649/ 2857 / 2883

Mutuelle de Prévoyance et ' Aetions Sociales  -Fax-os 2291 26's2
de Royal Air Maroc JU NOY. gEFHEX : 3998 MuT

il : mupras@RoyalAirMaroc.co.ma

AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA

)
J

°

|

FEUILLE DE SOINS' 1615327

————

A REMPLIR PAR L'ADHERENT

Nom & Prénom : _,. e 7{ | ‘f) }—/\A N‘ ]C\ L- : \\-.‘ —. S rR—
Matricule : ‘ /3 .. Fonction :.. F/( 0S8 § g :
paresse : ALy RUZ TSHAK TRAOL Haol v LT f\ﬁ

Oé*[o)\, & \ I L[ BH - Signature Adhérent -.... (\

Lb

A REMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT

N & Prénom
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Conjoint D Enfant D

Lien de parenté avec I'adhérent : Adhérent
Date de la premiére visite du medecin :
Nature de la maladie :

Silis’agit d'uniaccident : causes et CCONSIANEES s annmmmsns S

Signature et cachet du médecin




HONORAIRES SOINS ET PROTHESES DENTAIRES
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Royaume du Maroc
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D’instruction Mohamed V
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SOC RATE

Résidence Masurel ,Angle Rue Socrate et Bd Yacoub EL Mansour IMM CN | - 4
CASABLANCA :
Tél: 0522 23 36 03. Fax : 0522 25 85 08 - PATENTE : 35804986- CNSS : 64" 3417
BP 19078021211 507790200 18 18. AGENCE YACOUB EL MANSOUR CASA] LANCA
IF 44409091 ICE 000114556000027 INP 0093001964

Dr. Abdellatif LOUDGHIRI Bactériologie—Biochimie-Héma logie
Pharmacien Biologiste Mycologie - Parasitologie — Vir ogie
Ancien Interne des Hopitaux de Paris

FACTURE N° : 200005907

CASABLANCA le 1 -11-2020

Mr Kamal SERIR
Demande N° 201116A004

Numéro de l'adhérent :

Numéro de prise en charge :
Date de I'examen : 16-11-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PS Prélévement sang E25 E
106 Cholestérol total B30 B
108 Cholestérol H D L B50 B
0119 Hémoglobine glycosylée 3100 B
0134 Iriglycérides B6O B
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0143 Phosphatases alcalines B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B

Total des B : 440
TOTAL DOSSIER : 614.60DH
Arrétée la presente facture a la somme de : six cent quatorze dirhams soixan : centimes

. -
LASOSOC=/AI
I Tasablanca

12258508

Rés. Masurel, Rt

Email : lobo.socn [ sra.ma
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LABO SDC?/\TE Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologist:

) Ancien interne des Hopitaux de
S [PV DU SN S | G 1 B N | =N R e
o toire de biologie médicale Socrate Diplémeé de I'Universite Re )

-

Mr Kamal SERIR
Code Patient : DEVIS1505050001 Réf: 201116A004
Date de I'examen : 16-11-2020 Prescription : Dr m chemsi

Saisie le 16-11-2020 08:19

BIOCHIMIE SANGUINE

12-06-2020
HBA1c 6.2 % (4.0-6.0) 6.6
(G8 Tosoh)
02-06-2020
Cholestérol total 2.24 ¢/l (<2.00) 1.89
(Dosage enzymatique) 579 mmol/L (<5.17)
02-06-2020
Triglycérides 1.79 g/L (<1.50) 1.88
(Dosage enzymatique) 1.79 mmol/L (<1.50)
02-06-2020
HDL-Cholestérol 0.39 gL (>0.40) 0.37
(Dosage enzymatique) 1.01 mmol/L (>1.03)
02-06-2020
LDL-Cholestérol 1.49 g/L (<1.60) 1.14
(calculé selon la formule de Friedwald) 3.85 mmol/L (<4.14)
02-06-2020
| Transaminases GOT (ASAT) 25 Ul/L (10-50) 18
| (Dosage enzymatique)
02-06-2020
Transaminases GPT (ALAT) 40 UL (<41) 26
(Dosage enzymatique)
Phosphatase alcaline (PAL) 73 Ul/L (40-129)
(Dosage enzymatique)
o
n - dossier validé biologiquement par ; Docteur Abdellatif LOUDGHIRI
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laboratoire de biologie médicale Socrate
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Hématologie - Mycologie Tél 0522 23 3603 /0522 23 34 65-Fax 0522 25 8508

Virologie Email : labossocrate@menara.ma - Patente 35807802

Parasitolog




I
4

/ \\ | | | l
LA30 SOCRXANAT = | PrAvdelai LOUDGHIRI, Pharmacien Biologis

Ancien interne des Hopitaux de Paris
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i Diplémé de I'Université Réné Descartes Paris V

laboratoire de biologie médiccle Socrate

201116A004 — Mr Kamal SERIR
Date de l'examen : 16—11-2020
Gamma glutamyl-transferase (GGT) 59 Ul/L (8-61)

(Dosage enzymatique)
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Dossier validé biologiquement par : Doctenr Abdellatif LOUDGHIRI
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